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Abstrak 
ebagai salah satu komponen Pelayanan dalam 
sistem kesehatan nasional, Rumah Sakit memiliki 
pertanggungjawaban dalam menjadikan masyarakat 
yang mandiri untuk hidup sehat, yang merupakan 
Visi Departemen Kesehatan yang dapat 
menciptakan rakyat sehat. Dalam memberikan 
pelayanan yang optimal, dimana resiko pasien tidak aman, 
makin meningkatnya perasaan tidak puas, hingga maraknya 
tuntutan pasien atau keluarganya, sehingga rumah sakit terus 
menerus melakukan berbagai upaya untuk semakin 
menyempurnakannya dengan mendorong pengembangan 
berbagai aspek starategis. Diantaranya mengenai  konsep Patient 
Safety. Untuk menunjang hal tersebut, tentu saja dibutuhkan 
berbagai daya dukung yang dapat memaksimalkan pencapaian 
tujuan penerapan Patient safety, salah satu aspek yang penting 
dalam mendukung hal tersebut adalah pengetahuan mengenai 
konsep Patient Safety dari jajaran pelaksana layanan kesehatan 
di Rumahsakit baik itu dokter, perawat maupun tenaga medis. 
Konsep mengenai Pasient Safety meliputi : sistem keselamatan 
Pasien, pelaksanaan tujuh langkah menuju keselamatan pasien, 
standar keselamatan pasien rumah sakit dan akreditasi rumah 
sakit dalam hubungannya dengan pelaksanaan patient safety. 
S
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I. PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Visi Departemen Kesehatan telah berkembang dari 
Indonesia Sehat 2010 menjadi masyarakat yang mandiri untuk 
hidup sehat, dengan misi membuat rakyat sehat. Upaya untuk 
mewujudkan visi tersebut mendorong dilakukannya berbagai 
langkah strategis untuk mewujudkannya. Sebagai salah satu 
komponen pelayanan dalam sistem kesehatan nasional, rumah 
sakit memiliki pertanggungjawaban untuk dapat mendukung 
pencapaian tujuan tersebut.   
Dalam upaya mengoptimalkan pelayanannya maka rumah 
sakit secara terus menerus melakukan berbagai upaya untuk 
semakin menyempurnakannya dengan mendorong 
pengembangan berbagai aspek starategis. Salah satu hal yang 
mendapat perhatian penting adalah masalah konsep 
keselamatan pasien yang secara umum dikenal sebagai konsep 
Patient Safety.  
  Pada dasarnya, Patient Safety adalah sistem pelayanan 
dalam rumah sakit yang memberikan asuhan pasien menjadi 
lebih aman. Dalam memahami patient safety, sangat penting 
kiranya untuk mengetahui berbagai kegunaan dan manfaat serta 
resikonya. Hal tersebut akan menjadi bahan acuan untuk 
mencermati bagaimana gambaran mengenai patient non safety  
dan  patient safety.  
Resiko pasien tidak aman di rumah sakit bisa terjadi 
kapan saja, dimana saja dan terhadap siapa saja. Hal tersebut 
tergantung pada lamanya kontraktual pelayanan (apakah hanya 
rawat jalan atau rawat inap), keadaan pasien, kecakapan dokter 
dan petugas rumah sakit lainnya serta prosedur dan kelengkapan 
fasilitas rumah sakit. Dampak lain resiko tersebut terhadap 
dokter dan rumah sakit adalah makin meningkatnya perasaan 
tidak puas hingga maraknya tuntutan pasien atau keluarganya. 
Dengan demikian patient safety merupakan hal yang sangat 
penting dalam bidang kesehatan terutama dalam pelayanan 
rumah sakit. 
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Arti penting patient safety di rumah sakit tersebut 
kemudian mendorong pemerintah untuk mengambil berbagai 
langkah implementatif. Salah satunya adalah melalui Gerakan 
Nasional Keselamatan Pasien. Gerakan nasional ini telah 
dicanangkan oleh Menteri Kesehatan pada 21 Agustus 2005 
pada Seminar Nasional Persatuan Rumah Sakit Indonesia di 
Jakarta. Melalui pencanangan gerakan ini diharapakan seluruh 
institusi rumah sakit baik negeri maupun swasta diharapkan 
dapat mengimplementasikan prinsip-prinsip patient safety secara 
optimal. Dalam upaya menunjang hal tersebut tentu saja 
dibutuhkan berbagai daya dukung yang dapat memaksimalkan 
pencapaian tujuan penerapan patient safety. Salah satu aspek 
penting yang dapat mendukung hal tersebut adalah pengetahuan 
mengenai konsep patient safety dari jajaran pelaksana layanan 
kesehatan di rumah sakit baik itu dokter, perawat maupun 
tenaga non medis.   
    
B. Permasalahan 
  Berkait dengan latar belakang, maka permasalahan yang 
diajukan adalah mengenai  gambaran pengetahuan petugas 
kesehatan di Rumah Sakit Labuang Baji mengenai konsep 
patient safety. Yang meliputi sistem keselamatan pasien, tujuh 
langkah menuju keselamatan rumah sakit, standar keselamatan 
pasien, dan akreditasi rumah sakit dalam hubungannya dengan 
pelaksanaan patient safety. 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai 
pengetahuan petugas kesehatan di dalam Rumah Sakit Labuang 
Baji mengenai patient safety. 
D. Manfaat Penelitian 
Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai konsep patient 
safety serta berbagai aspek disekitarnya dan dapat lebih 
memahami arti penting patient safety terkait sebagai pengguna 
layanan kesehatan. Selain itu, Hasil penelitian ini dapat 
memberikan tambahan data yang dapat dipakai sebagai bahan 
pertimbangan dalam upaya mendorong pengembangan dan 
pelaksanaan patient safety.Sehingga Instansi terkait dapat 
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memberikan pelayanan secara maksimal dengan menerapkan 
konsep patient safety secara optimal.  
II. TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan salah satu hal penting yang 
menjadi wujud eksistensi manusia. Pengetahuan juga 
merupakan identitas dari manusia yang beradab. Dengan 
demikian pengetahuan menjadi hal penting dalam dinamika 
kehidupan manusia. Pengetahuan adalah salah satu komponen 
dari perilaku yang memiliki  enam tingkat penerimaan terhadap 
suatu inovasi meliputi : Tahu (know), Memahami 
(comprehension), Aplikasi (Application), Analisa (Analysis), 
Sintesis (Synthesis), dan Evaluasi (Evaluation). 
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan manusia maka 
dapat dilakukan dengan berbagai metode. Diantara berbagai 
metode yang ada maka wawancara dan angket merupakan cara 
yang biasa digunakan dalam berbagai kegiatan penelitian. 
Melalui wawancara dan angket peneliti dapat menanyakan 
tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 
atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat 
tersebut di atas. 
Sebagai hal yang bersifat dinamis, pengetahuan yang 
dimiliki manusia cenderung akan berubah-ubah. Perubahan 
tersebut akan berpengaruh pada kualitas maupun kuantitas 
pengetahuan yang dimiliki. Proses perubahan pengetahuan yang 
dimiliki manusia dipengaruhi oleh beberapa faktor. Adapun 
faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan pengetahuan 
adalah : 
a. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan mengacu kepada jenjang pendidikan 
formal maupun informal. Pendidikan formal dalam hal ini 
adalah jenjang pendidikan yang ditempuh oleh manusia 
yang dilaksanakan oleh institusi resmi berdasarkan 
kurikulum pemerintah dengan standar tertentu. Adapun 
poendidikan non-formal terkait dengan berbagai kegiatan 
pendidikan diluar jalur pendidikan formal yang dilakukan 
secara sistematis dalam upaya meningkatkan pengetahuan.  
Pengetahuan petugas kesehatan & “patient safety” 
INSPIRASI, No. X Edisi Juli 2010 73
b. Lingkungan sekitar 
Dalam hal ini lingkungan sekitar adalah wilayah yang ada 
disekitar manusia baik lingkungan biotik (benda hidup) 
maupun abiotik (benda mati). Lingkungan sekitar manusia 
memiliki kecenderungan untuk mempengaruhi  tingkat 
pengetahuan manusia yang ada dalam suatu sistem 
lingkungan tertentu akibat adanya interaksi dan proses 
belajar dari manusia. 
c. Pergaulan sehari –hari 
Pergaulan seharai-hari menjadi hal penting yang dapat 
mempengaruhi perubahan pengetahuan manusia. Dalam 
dinamika pergaulan, setiap orang  akan bertemu dengan 
orang-orang lain sehingga terjadi proses interaksi. Interaksi 
tersebut kemudian akan menimbulkan hal-hal yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki melalui berbagai 
informasi yang didapatkan.  
d. Kemampuan belajar 
Kemampuan belajar sangat berpengaruh pada pengetahuan. 
Semakin orang memiliki kemampuan untuk belajar maka 
kemungkinan besar dia akan mendapatkan pengetahuan 
yang semakin besar pula. Hal inipun berlaku sebaliknya. Jika 
manusia tidak memiliki atau tidak maksimal memanfaatkan 
kemampuan belajar, maka pengetahuan mereka cenderung 
lebih terbatas.  
 
B. Tinjauan Umum Mengenai Patient Safety 
Dewasa ini fokus kebijakan kesehatan salah satunya 
adalah pelayanan yang lebih memperhatikan tingkat 
keselamatan pasien. Hal ini telah menjadi komitmen bersama 
dari para pelaku kesehatan dengan berupaya menerapkan 
konsep patient safety. Konsep ini dijabarkan dalam berbagai 
metode dan sistem kerja yang ditujukan bagi optimalisasi 
keselamatan pasien.  
Dengan demikian patient safety merupakan suatu sistem 
dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman, 
termasuk asesmen resiko, identifikasi dan pengelolaan yang 
berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis 
insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya 
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serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya 
resiko.  
WHO memulai Program Patient Safety  tahun 2004. 
Menurut WHO : “Safety is a fundamental principle of patient  care 
and  a critical component of  quality management.” (World  Alliance 
for Patient  Safety, Forward Programme  WHO, 2004). 
Upaya Khusus Keselamatan Pasien yang disepakati 
dalam patient safety adalah meliputi penerapan : 
A. Tujuh langkah Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 
meliputi: Membangun Kesadaran akan nilai keselamatan 
pasien, memimpin dan mendukung staf, mengintegrasikan 
aktivitas resiko, mengembangkan sistem pelaporan, 
melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien, belajar dan 
membagi pengalaman tentang keselamatan pasien, serta 
mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan 
pasien  
B. Standar Keselamatan Pasien Rumah sakit dan Akreditasi 
Pelayanan Keselamatan Pasien Rumah sakit, diantaranya 
mengatur tentang pelaksanaan : Hak Pasien, Mendidik 
pasien dan keluarga, Keselamatan pasien dengan asuhan 
berkesinambungan, Penggunaan metoda-metoda 
peningkatan kinerja, untuk melakukan evaluasi dan 
meningkatkan keselamatan pasien, Peran Kepemimpinan 
dalam meningkatkan keselamatan pasien, Mendidik staf 
tentang keselamatan pasien, serta Komunikasi yang 
merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan 
pasien 
 
III. METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian survey 
dengan pendekatan deskriptif. Jenis penelitian ini dilakukan 
dengan melakukann survey terhadap populasi pada lokasi 
penelitian. Dalam hal ini populasi akan diwakili oleh beberapa 
sampel yang dianggap mewakili kecenderungan seluruh 
populasi.  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas 
kesehatan yang bertugas di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar. 
Mencakup dokter, perawat dan petugas non-medis, sedangakan 
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sampel pada penelitian ini, dipilih secara sengaja dan dianggap 
mewakili gambaran umum populasi. Penentuan jumlah sampel 
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 
“Stratified Random Sampling”. 
           Penarikan jumlah besar sampel dihitung berdasarkan 
rumus : 
         N 
n = 
   1 + N (d2) 
dimana : 
n  = Besarnya sampel 
N = Besarnya populasi 
d = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang 
diinginkan (0,05) 
Rumus ini dipakai untuk menentukan jumlah sampel dalam 
penelitian dengan membagi stratifikasi responden pada tiga 
kategori yakni ; Dokter, Perawat dan Petugas non-medis. Masing-
masing kategori sampel dari responden tersebut berjumlah : 
1. Dokter berjumlah 18 orang 
2. Perawat berjumlah 120 orang 
3. Petugas non-medis berjumlah 67 orang 
Dengan demikian jumlah keseluruhan responden yang menjadi 
sampel mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian ini 
adalah 205 orang.  
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner. Kuesioner diberikan kepada para responden yang 
menjadi sampel. Kuesioner yang dibagikan telah dirancang 
berdasarkan alur perumusan masalah yang telah ditetapkan 
sebelumnya. Kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan yang 
bertujuan untuk menggali pengetahuan petugas kesehatan di 
Rumah Sakit Labuang Baji mengenai  “Patient Safety”. 
 IV.HASIL DAN PEMBAHASAN 
Jumlah populasi keseluruhan dari Rumah Sakit Labuang 
Baji adalah 457 orang yang terdiri dari dokter ( 58 orang ), 
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perawat ( 256 orang ), Tenaga non-medis (143 orang). Dengan 
mengacu pada populasi yang terdapat pada lokasi penelitian, 
maka jumlah sampel yang menjadi responden dalam penelitian 
ini adalah 205 orang.  
Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian ini, 
maka tingkat pengetahuan petugas kesehatan Rumah Sakit 
Labuang Baji akan dipaparkan sesuai dengan urutan variabel. 
Dari hasil pengumpulan data yang telah dilaksanakan di Rumah 
Sakit Labuang Baji periode Agustus 2007 dan setelah dilakukan 
pengolahan data. Selanjutnya dilakukan pembahasan atas hasil 
penelitian yang telah diperoleh sesuai dengan variabel penelitian 
sebagai berikut :  
A. Jenis Kelamin. Tingkat pengetahuan dokter berdasarkan 
jenis kelamin memiliki tingkat pengetahuan sangat baik terkait 
dengan patient safety. Hal tersebut terlihat dari seluruh 
responden yang berprofesi dokter memiliki nilai yang sangat  
baik (100%). Baik pada perempuan dan laki-laki. Hal ini 
membuktikan bahwa perbedaan jenis kelamin tidak 
mempengaruhi tingkatan pengetahuan seorang dokter mengenai 
patient safety.  
Untuk profesi perawat tingkat pengetahuan sangat baik, 
yang memiliki persentase terbesar pada perempuan yakni 35 
orang sebesar 38,89%. Dan tingkat pengetahuan sangat kurang, 
persentase terbesarnya juga pada perempuan sebesar 24,44%. 
Terkait dengan variabel ini, terlihat bahwa perawat dengan jenis 
kelamin perempuan memiliki presentase tingkat pengetahuan  
sangat baik lebih besar yakni 15,56% dari laki-laki.  Dari data 
yang diperoleh menunjukkan jenis kelamin perempuan 
memiliki pengetahuan yang lebih baik daripada laki-laki. Hal ini 
mungkin disebabkan oleh kemampuan belajar dari perawat 
perempuan lebih baik daripada laki-laki, pergaulan  sehari-hari 
perawat perempuan di RS.Labuang Baji lebih baik dan 
lingkungan sekitar RS.Labuang Baji yang mendukung perawat 
perempuan lebih maju mengenai patient safety. 
Sedangkan untuk profesi tenaga nonmedis tingkat 
pengetahuan sangat baik, yang memiliki persentase terbesar pada 
laki-laki yakni 11 orang sebesar 39,29%. Selain itu tingkat 
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pengetahuan sangat kurang, persentase terbesarnya juga pada laki-
laki sebesar 32,14%. Terkait dengan variabel ini, terlihat bahwa 
tenaga non medis dengan jenis kelamin laki-laki memiliki 
presentase tingkat pengetahuan  sangat baik lebih besar yakni  
8,52% dari perempuan.. Dari hasil penelitian ini didapatkan 
bahwa perbedaan jenis kelamin mempengaruhi tingkat 
pengetahuan tenaga non medis mengenai patient safety  dimana 
dapat dilihat bahwa laki-laki memiliki pengetahuan yang lebih 
baik daripada perempuan, hal ini bisa dikarenakan laki-laki 
memiliki kesempatan yang lebih banyak untuk mendapatkan 
informasi tentang patient safety  daripada perempuan, misalnya 
kesempatan untuk mendapatkan pelatihan-pelatihan. 
B. Usia. profesi dokter memiliki tingkat pengetahuan 
sangat baik terkait dengan patient safety. Hal tersebut terlihat 
dari seluruh responden yang berprofesi dokter memiliki nilai 
yang sangat baik (100%) dari setiap rentang usia. Dari perolehan 
nilai atas tingkat pengetahuan tersebut, yang memiliki jumlah 
responden yang terbanyak adalah pada rentang usia 35 – 39 
tahun dan rentang usia 50 – 54 tahun masing-masing sebanyak 5 
orang.  Sedangkan jumlah terendah responden yakni sebanyak 1 
orang ditemukan pada rentang usia 30 – 39 tahun dan 50 – 59 
tahun. Tingkat pemahaman tersebut terkait dengan profesi 
dokter yang memungkinkan mereka untuk menerima informasi 
dan pengetahuan yang secara intens terkait dengan profesi 
meraka. Sebagai dokter yang langsung terkait dengan hal-hal 
yang menyangkut permasalahan patient safety.   
Pengetahuan responden perawat tentang patient safety 
berdasarkan distribusi usia yang memiliki tingkat pengetahuan 
sangat baik, dengan persentase terbesar terdapat pada rentang 
usia 20-24 tahun sebesar 100%, disusul dengan rentang usia 45-
49 tahun (54,55%). Dan pengetahuan sangat kurang dengan 
persentase terbesar adalah rentang usia 35-39 tahun (37,5%)  
Dengan meningkatnya umur seseorang maka pengetahuannya 
akan semakin banyak, Tapi dari hasil penelitian yang kami 
lakukan, hal tersebut menyimpang yaitu tingkat pengetahuan 
sangat baik memiliki persentase terbesar pada usia 20 – 24 tahun, 
hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor yang 
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mempengaruhi perubahan pengetahuan seseorang diantaranya : 
linkungan sekitar seseorang, pergaulan sehari-hari dan 
kemampuan belajar seseorang,   
 
pengetahuan responden tenaga Medis  tentang patient 
safety berdasarkan distribusi usia yang memiliki tingkat 
pengetahuan sangat baik, dengan persentase terbesar terdapat 
pada rentang usia 20-24 tahun sebesar 67%, disusul dengan 
rentang usia 35-39 tahun (45%). Adapun  pengetahuan sangat 
kurang dengan persentase terbesar adalah rentang usia 35-39 
tahun (25%)  .Pada umumnya ditemukan kecenderungan bahwa 
dengan meningkatnya umur seseorang maka pengetahuannya 
akan semakin banyak, Tapi dari hasil penelitian yang kami 
lakukan, sama dengan responden perawat, hal tersebut 
menyimpang yaitu tingkat pengetahuan sangat baik memiliki 
persentase terbesar pada usia 20 – 24 tahun, hal ini bisa 
disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi perubahan 
pengetahuan seseorang diantaranya : lingkungan sekitar 
seseorang, pergaulan sehari-hari dan kemampuan belajar 
seseorang.  
C. Pendidikan. 
Pengetahuan petugas kesehatan yakni perawat dilihat 
dari tingkat pendidikan di Rumah Sakit Labuang Baji periode 
Agustus 2007, sesuai dengan tabel 12 tampak bahwa perawat 
memiliki tingkat pengetahuan sangat baik dengan persentase 
terbesar terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan 
akademis  yaitu sebesar  43,75%. Dan terendah pada tingkat 
pendidikan SLTA/sederajat. Dari variabael terlihat bahwa untuk 
tingkat pendidikan akademik memiliki presentase tingkat 
pengetahuan sangat baik lebih tinggi dibanding tingkat 
pendidikan yang lain yakni 35,42%. Dari hasil penelitian 
didapatkan pada tingkat pendidikan sangat baik pada perawat 
mengenai patient safety di RS. Labuang Baji tidak dipengaruhi 
oleh pendidikan perawat. Hal ini mungkin disebabkan oleh 
beberapa faktor yang lain yaitu lingkungan sekitar perawat, 
pergaulan sehari-hari dan kemampuan belajar dari perawat 
mengenai patient safety di RS. Labuang Baji.   
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Pengetahuan petugas kesehatan yakni tenaga nonmedis 
memiliki tingkat pengetahuan sangat baik dengan persentase 
terbesar terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan 
akademis  yaitu sebesar  45,83%. Tingkat pengetahuan sangat 
baik pada tenaga non medis mengenai patient safety di RS. 
Labuang Baji tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan tenaga 
nonmedis. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor 
yang lain yaitu lingkungan sekitar tenaga nonmedis, pergaulan 
sehari-hari dan kemampuan belajar dari tenaga nonmedis 
mengenai patient safety di RS. Labuang Baji.   
D. Profesi 
Distribusi Pengetahuan   petugas kesehata mengenai 
patient safety berdasarkan profesi di RS.Labuang Baji 
Makassar. 
 
 
Pada tabel diatas, Pengetahuan petugas kesehatan 
ditinjau dari profesi di Rumah Sakit Labuang Baji, didapatkan 
hasil bahwa persentase petugas kesehatan yang mempunyai 
tingkat pengetahuan sangat baik yang terbanyak pada responden 
dengan profesi dokter, yakni sebesar 100%. Sedangkan yang 
terendah adalah yang berprofesi tenaga Non-Medis. Hubungan 
profesi dengan pengetahuan adalah bermakna. Seperti yang 
sudah dijelaskan diatas bahwa pendidikan mempengaruhi 
pengetahuan. Tingkat pengetahuan menunjukkan adanya 
hubungan antara profesi dengan dunia pendidikan tinggi. 15 
E. Masa Kerja 
Pengetahuan dokter mengenai patient safety di RS. 
Labung Baji berdasarkan masa kerja tidak terpengaruh. Dimana 
Profesi 
Persentase 
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dari setiap  masa kerja dokter, memiliki nilai masing-masing 
100%. 
 Tingkat pengetahuan sangat baik perawat mengenai 
patient safety di RS. Labuang Baji, yang terbesar persentasenya 
pada masa kerja 30-34 tahun yakni 80%. Tingkat pengetahuan 
sangat kurang perawat mengenai patient safety di RS. Labuang 
Baji, yang terbesar pada masa kerja 25-29 tahun dan 35-39 
tahun.Masa kerja adalah rentang waktu yang terkait dengan 
profesi seseorang. Asumsi dasar dalam variabel ini adalah 
semakin panjang masa kerja maka akan semakin banyak 
informasi dan pengetahuan yang dapat diterima seseorang. Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian yang didapat bahwa tingkat 
pengetahuan sangat baik, pada perawat mengenai pasien safety di 
RS. Labuang Baji, persentase terbesar pada masa kerja 30-34 
tahun. 
 Tingkat pengetahuan sangat baik tenaga nonmedis  
mengenai patient safety di RS. Labuang Baji, yang terbesar 
persentasenya pada masa kerja 15-19 tahun yakni 50%. Tingkat 
pengetahuan sangat kurang perawat mengenai patient safety di 
RS. Labuang Baji, yang terbesar pada masa kerja 20-24 tahun 
dan 30-34 tahun, masing-masing dengan persentase sebesar 
33,33%.Dalam hal ini tingkat pengetahuan tenaga nonmedis 
mengenai patient safety di RS. Labuang Baji tidak dipengaruhi 
oleh masa kerja dari tenaga nonmedis tersebut. 
 
F. Sumber Informasi 
Tingkat pengetahuan “sangat baik” pada dokter mengenai 
pasien safety di RS.Labuang Baji berdasarkan sumber informasi, 
memiliki persentase yang sama dari setiap sumber informasi 
yakni 100%. Jadi, dari hasil penelitian dapat ditemukan bahwa 
tingkat pengetahuan dokter mengenai pasien safety di RS. 
Labuang Baji tidak dipengaruhi oleh sumber informasi yang 
didapat.  
sumber informasi yang terbanyak, tempat perawat 
memperoleh informasi tentang patient safety dengan persentase 
terbesar adalah dari media cetak sebanyak 65,38%. Tingkat 
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pengetahuan sangat kurang pada responden yang mengaku tidak 
pernah mendengar tentang patient safety dan tidak mendapatkan 
sumber informasi tentang patient safety. Dengan semakin 
banyaknya seseorang mendapatkan informasi dari berbagai 
sumber maka pengetahuan akan semakin baik. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Lawrence Green seperti yang dikutip dalam 
Notoatmodjo bahwa ketersediaan fasilitas merupakan faktor 
yang memudahkan untuk mempengaruhi tingkat pengetahuan 
seseorang Dalam hal ini yang dimaksud dengan ketersediaan 
fasilitas adalah sumber informasi.  
sumber informasi yang terbanyak, tempat tenaga nonmedis  
memperoleh informasi tentang patient safety dengan persentase 
terbesar adalah dari media elektronik sebanyak 66,67%. Tingkat 
pengetahuan sangat kurang pada responden yang mengaku tidak 
pernah mendengar tentang patient safety dan tidak mendapatkan 
sumber informasi tentang patient safety. berbagai sumber maka 
pengetahuan akan semakin baik. Hal ini sesuai dengan pendapat 
Lawrence Green seperti yang dikutip dalam Notoatmodjo bahwa 
ketersediaan fasilitas merupakan faktor yang memudahkan 
untuk mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang Dalam hal 
ini yang dimaksud dengan keterediaan fasilitas adalah sumber 
informasi.16 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pengetahuan 
sangat baik tenaga nonmedis mengenai pasien safety di 
RS.Labuang Baji, lebih banyak diperoleh dari media elektronik, 
dibanding dari sumber informasi yang lain. 
 
V. KESIMPULAN DAN SARAN 
A.KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan dapat 
diambil kesimpulan yakni : 
1. Pada variabel jenis kelamin, ketiga profesi menunjukkan 
bahwa jenis perempuan lebih baik dalam pemahaman 
tentang patient safety dibandingkan dengan laki-laki. 
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2. Pada variabel usia, untuk profesi dokter semua jenjang usia 
memperoleh kriteria sangat baik. Pada profesi perawat, 
perolehan kriteria sangat baik terdapat pada jenjang usia 45 
– 49 tahun sedangkan kriteria sangat kurang terdapat pada 
jenjang usia 50 – 54. Adapun profesi tenaga non-medis 
kriteria sangat baik ada pada rentang usia 35 – 39 tahun 
sedangkan kriteria sangat kurang pada rentang usia 55 – 59 
tahun.  
3. Pada variabel tingkat pendidikan profesi dokter secara 
keseluruhan memiliki kriteria sangat baik. Kriteria sangat 
memuaskan untuk profesi perawat terdapat pada tingkat 
pendidikan akademi sedangkan kriteria sangat kurang 
terdapat pada tingkat pendidikan SLTA/Sederajat. Pada 
profesi tenaga non-medis, kriteria sangat baik terdapat pada 
tingkat pendidikan akademis sedangkan kriteria sangat 
kurang terdapat pada tingkat pendidikan SLTA/Sederajat. 
4.  Pada variabel profesi, kriteria sangat baik terdapat pada 
profesi dokter sedangkan tenaga non-medis mendapat 
kriteria sangat kurang. 
5. Pada variabel masa kerja seluruh responden dokter 
mendapatkan kriteria sangat baik. Pada profesi perawat, 
kriteria sangat baik terdapat pada masa kerja 30 – 34 tahun, 
sedangkan kriteria sangat kurang terdapat pada masa kerja 
25 – 29 tahun. Adapun profesi tenaga non-medis, kriteria 
sangat baik terdapat pada masa kerja 15 – 19 tahun, 
sedangkan kriteria sangat kurang terdapat pada masa kerja 0 
– 4 tahun.  
      
B. SARAN-SARAN 
 
Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini 
maka saran yang dapat diajukan adalah : 
1. Petugas kesehatan Rumah Sakit Labuang Baji terutama yang 
memiliki tingkat pengetahuan masih kurang mengenai 
patient safety didorong agar lebih memiliki kemampuan 
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mengenai patient safety terutama perawat dan tenaga non-
medis. Hal tersebut untuk meningkatkan kualitas sumber 
daya manusia yang pada akhirnya akan meningkatkan 
kualitas pelayanan kepada masyarakat. Berbagai kegiatan 
yang dapat ditempuh misalnya, sosialisasi secara berkala, 
pelatihan, kursus, seminar dan lain sebagainya. 
2. Pihak rumah sakit dapat mensosialisasikan patient safety 
kepada masyarakat agar dapat lebih mengerti fungsi dan 
kegunaannya dalam sistem pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat. Hal tersebut dapat dilakukan melalui beberapa 
kegiatan misalnya, kampanye patient safety, sosialisasi dan 
lain sebagainya sehingga tujuan patient safety akan dapat 
terwujud secara optimal. 
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